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Ⅰ．緒言
団塊の世代が後期高齢者となる 2025 年まで 10 年未
満となり，急性期病院でも年々，後期高齢者の入院や
手術件数が増加している．このような高齢者の中には
緊急入院や侵襲的治療を受けたことにより，様々な合併
症を起こすものも多い．一方，高齢者をケアする看護師
には，多重業務の中で奔走している現状があり（片井 
他 ,2014），推論に基づく予防的ケアを提供できず発生し
た事態の対応に追われていることも珍しくない．
看護において正しい技術観に支えられた技術教育が図
られていないことが，基礎教育と現場教育の溝であり，
そこを埋めることこそが施設内現任教育の重い課題であ
るといわれている（川島 ,1989）．また，ケアの困難さを
紐解く糸口は，患者中心の視点でケアを組み立てていく
ところにある．しかし，看護師の技術観に危うさがある
と，医療現場の様々な状況においては，学生時代に学ん
だ患者中心の視点も，それに基づく諸技術の適用も難し
くなってしまう．
そこで，本研究では高齢者ケアにおける看護師の資源
である老人看護専門看護師が行うコンサルテーションの
内容から，困難と認識される看護状況の特徴を概観し，
高齢患者の目先の身体的ニードを満たすケアだけでな
く，ケアの困難さを解決に導くための院内教育ニーズを
明らかにすることとした．
Ⅱ．研究目的
急性期病院において老人看護専門看護師が行う老人看
護コンサルテーションの結果から，高齢者ケアの困難さ
を解決に導くための院内教育ニーズを明らかにすること
である．
Ⅲ．倫理的配慮
病院の看護管理者に対して研究協力を依頼し，研究内
容を説明し承認を得るととともに，病院が所属する法人
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の看護倫理審査委員会の承認を得た．また，コンサル
ティ，コンサルティがケアの対象とした高齢者および家
族，実施施設およびコンサルテーション状況などについ
て，記号化し個人が特定されないようプライバシーの保
護をおこなった．なお，本研究は高知県立大学看護研究
倫理審査委員会の承認を得て実施した．
Ⅳ．研究方法
１．調査対象
A 急性期病院において平成 26 年 4 月から平成 27 年 3
月までに，老人看護専門看護師が看護師から依頼を受け
発行した老人看護コンサルテーション結果報告書（A4
サイズ 1 枚）を調査対象とした．
２．データ収集
１）データ収集期間
平成 27 年 12 月～平成 28 年１月
２）データ収集方法
データは調査対象である老人看護コンサルテーション
結果報告書（以後，報告書とする）から以下の順序で分
析の基礎データを作成した．
①　 病名・依頼内容・老人看護コンサルテーションの
回答を読み取りコンサルテーション内容にラベル
をつける（以後ラベルとする）
②　 年齢・性別・病名・ラベルを介入月別に記入し老
人看護コンサルテーション概要がわかる一覧表を
作成する（以後，コンサルテーション概要表）．
３．データ分析
１）コンサルテーション概要表から類似のコンサルテー
ション内容を表すラベルを分類しカテゴリー名をつ
けた．複数の類似ラベルがない場合は，ラベルをカ
テゴリー名とし老人看護コンサルテーション分類表
を作成した．
２）類似ラベルの多いカテゴリーの内容については，事
例における高齢者の年齢の記述統計を行った．
３）さらに，類似ラベルの多いカテゴリーの内容につい
ては，老人看護コンサルテーション報告書の内容か
ら，病名・依頼内容・老人看護コンサルテーション
の回答を熟読し，その内容を読み取った．
４）上記３）の結果から，看護師に対する院内教育ニー
ズとしてあげられる内容を読み取った．
５）カテゴリーの信頼性を確保するために，カテゴリー
化及びコンサルテーションの内容をよみとるにあた
り，研究経験と看護経験および専門看護師経験の豊
かな複数の研究者で検討した．
Ⅴ．結果
１．調査対象の特性
61 の報告書を調査対象とした．報告書の事例でケア
対象となる高齢者の延べ人数は 61 名で，男性 29 名，女
性 32 名だった．高齢者の年齢は 65 歳～ 95 歳で，平均
81.4 歳（SD:6.6），中央値は 83.0 歳だった（図１）．ま
た，報告書の中に記述していたコンサルテーション回答
では，1 つの報告書に 2 個のラベルをもつものが 5 つあ
り，合計 66 個のラベルをつけた．最終的に調査対象の
報告書から年齢・性別・ラベルを記入しコンサルテーショ
ン概要表を作成した．
図１　高齢者の年齢分布
２．老人看護コンサルテーション分類表の特性
１）老人看護コンサルテーションの分類
コンサルテーション内容ごとのラベルから 17 のカテ
ゴリー名から成る老人看護コンサルテーション分類表を
作成した（表１）．
最も多くのラベルを持つカテゴリーである「せん妄ケ
ア」は，17 のラベルからなり，せん妄ケアに関するラ
ベルで構成された．次いで「病気の軌跡や死への対峙を
支えるケア」のカテゴリーが 11 ラベル，「認知症および
BPSD（行動心理症状：behavioral and psychological 
symptoms of dementia）へのケア」が 9 ラベルだった．
また，そのほかのカテゴリーは，1 ～ 4 のラベルから構
成された．これらは，不安または興奮へのケア，苦痛緩
和へのケア，退院準備または退院調整，低栄養または食
欲低下へのケア，家族における病気やケアの受け入れ，
認知症のない高齢者の認知機能の評価，概日リズムを整
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えるケア，睡眠導入へのケア，身体抑制時のケア等があっ
た．
２）依頼が多かった老人看護コンサルテーションの特徴
依頼が多かった 3 つのカテゴリーである，「せん妄ケ
ア」「病気の軌跡や死への対峙を支えるケア」「認知症お
よび BPSD へのケア」について，ケアの対象となった
高齢者の特徴と依頼内容からそれぞれの老人看護コンサ
ルテーションの特徴を述べる．
「せん妄ケア」の対象となった高齢者の年齢は 73 歳
～ 92 歳であり（図２），平均値は 83.9 歳（SD:6.0）で
中央値は 84.0 歳だった（表２）．コンサルテーションの
図２　せん妄ケアの対象となった高齢者の年齢
回答のなかでは，せん妄レ
ベルの評価，覚醒リズムを
整えるケア方法の提案，焦
燥感の高まりを予防・軽減
するケア方法の提案，せん
妄症状を悪化させる要因の
対策およびケア方法の提案などが多くみられた（表３）．
表３　依頼の多かった老人看護コンサルテーションの回答
「病気の軌跡や死への対峙を支えるケア」の対象と
なった高齢者の年齢は 65 歳～ 88 歳（図 3）であり，平
均値は 78.0 歳（SD:7.3）で中央値は 77.0 歳だった（表
２）．コンサルテーションの回答では，高齢者がこだわっ
ている病気への向き合い方の解説，療養生活の中で見出
している目標や楽しみの紹介，これらを踏まえ高齢者の
理解を深めた関わり方の提案，高齢者の生きてきた歴史
に関心を寄せケアに取り入れる方法の提案，高齢者のモ
チベーションを引き出すケア方法の提案などがみられた
（表３）．
「認知症および BPSD へのケア」の対象となった高
齢者の年齢は 72 ～ 93 歳（図 4）であり，平均値は 82.3
歳（SD:6.8）で中央値は 83.0 歳だった（表２）．コンサ
ルテーションの回答では，認知機能レベルの評価，認知
機能低下の症状の読み取り方，認知症高齢者の不安や混
表１　コンサルテーション分類表 表２　 対象となった高齢者
の年齢比較
図３　 病の軌跡や死への対峙を支えるケアの対象となった高齢
者の年齢
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乱を予防する安心できる関わり方の提案，新たな BPSD
の出現や現在の BPSD の重症化予防のためのケアの提
案などが多くみられた（表３）．
以上のことから，依頼が多かった 3 つのカテゴリーの
年齢層は，「せん妄ケア」と「認知症および BPSD への
ケア」において後期高齢者が多かった（図５）．これら
のケアでのコンサルテーションの回答では，レベルの評
価方法の提案やそれらを踏まえた悪化予防のケアの提案
といった内容が共通していた．一方，「病気の軌跡や死
への対峙を支えるケア」の対象となる高齢者の年齢層
は，他の 2 つに比べて若かった（表 2, 図 5）．また，「病
気の軌跡や死への対峙を支えるケア」でのコンサルテー
ションの回答では，高齢者自身への関心の向け方や，高
齢者の生きてきた歴史に関心を寄せるなど，これまでと
今をつなげて理解し，ケアに取り入れていくという提案
となっていた．
３）老人看護コンサルテーション結果からみた院内教育
ニーズ
老人看護コンサルテーションに持ち込まれる高齢者の
相談は，看護師たちがケアに困難さを抱いているもので
ある．そこで，本研究結果から導き出された老人看護コ
ンサルテーション依頼のカテゴリーから看護師たちが抱
くケアの困難さの傾向をみる．
依頼が多かったせん妄や認知症によるケアの困難さに
ついては，高齢による脳の脆弱さが関係している．また，
依頼数は少なかったものの，不安や苦痛緩和，睡眠，低
栄養といった状態は，せん妄の誘発因子にもなりうる．
さらに，コンサルテーションの回答から認知症および
BPSD へのケアについてみていくと，対象の認知機能の
レベルの評価結果を知ることは，看護師が高齢者への理
解を深め適切なケアの選択ができることにつながる．そ
の結果，看護師のケアによって認知症高齢者の混乱を引
き起こさないばかりでなく，さらに予防や安心できる関
わりを提供できる．つまり，このようなケアを選択でき
る考え方を持つと，それまでと違った高齢者自身への関
心の向け方やそれをケアにどのようにいかしていくかと
いったことができることとなる．
そこで 2 つ目にラベル数の多かった「病気の軌跡や死
へ対峙を支えるケア」のラベルをみると，病気の受け入
れに関するものが 11 ラベルのうち 8 ラベルあり，残り
の 3 ラベルが ACP（Advance Care Planning）や死が
近いことと向き合うことについてだった．これらは，老
いる中で高齢者が病気の軌跡として予感する死について
向き合うことへの支援に関する内容である．そして，こ
図４　 認知症および BPSD へのケアの対象となった高齢者の
年齢
図５　主要なカテゴリーで対象となる高齢者の年齢対象となる高齢者の年齢
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のような高齢者への関心の向け方をすることによって，
高齢者が病気を受け入れたり，死に向き合うという難し
い課題に取り組めるように導いていた．
以上のことから，老人看護コンサルテーション結果か
らみた院内教育ニーズとして，高齢者自身への関心の向
け方やそれをケアにどのようにいかしていくかや，その
結果を実際のケアに適用できるような能力の育成をあげ
ることができる．
Ⅵ．考察
１． 依頼が多かった 3 つの老人看護コンサルテーション
と院内教育ニーズ
本研究で依頼が多かった老人看護コンサルテーション
は「せん妄ケア」「病気の軌跡や死への対峙を支えるケ
ア」「認知症および BPSD へのケア」の３つである．そ
こで，「せん妄ケア」や「認知症および BPSD へのケア」
などの認知機能の低下に対して必要なケアの特徴を踏ま
えた院内教育ニーズ，「病気の軌跡や死への対峙を支え
るケア」の特徴を踏まえた院内教育ニーズにわけて考察
する．
認知症高齢者をケアする看護師の感情として，「何で
そんなことするの」という怒りや，認知症高齢者への言
動の困惑，言動に対する対応への困惑，身体症状の判断
への自信のなさ，自分のケアを評価できないあるいは自
分の思うケアができないジレンマといったことが報告さ
れている（松田ら,2006）．「認知症およびBPSDへのケア」
について困難さを解決する老人看護コンサルテーション
の回答では，高齢者自身への関心の向け方やそれをケア
にどのようにいかしていくかといったことが重要であ
る．松田らの看護師が抱く感情を今回のコンサルティに
投影して考えてみると，認知症高齢者の症状とその理解
を実際に照らし合わせて考えられる教育ニーズがあげら
れる．認知症高齢者や BPSD へのケアにおいては，症
状や対象への理解が不可欠であるとともに，看護師がケ
アで疲弊し怒りや不全感などの陰性感情を持たないこと
が必要となる．また，急性期病院における高齢患者のヘ
ルスアセスメントでは，高齢患者と接する際の困難感で
最も多かったものとして，認知機能が低下している患者
とのコミュニケーションや対応が報告されている（川崎 
他 , 2013）．従って，高齢者に関心を向けることができ，
対象の症状の理解が深まれば，ケアの困難さは軽減する
と考えられる．単にケア方法を教えるだけでなく，高齢
者の特徴や病態による反応を踏まえ対象理解をしたうえ
で，なぜそのケアをそのタイミングで行うのかといった
技術を駆使するときの考え方も教育することが重要であ
る．
また，「病気の軌跡や死への対峙を支えるケア」につ
いての院内教育ニーズの特徴としては，老いる中で高齢
者が病気の軌跡として予感する死について向き合うこと
への支援をどのようにしていくのかといった内容であ
り，高齢者に関心を向け人生史や高齢者が大切にしてい
ることや価値などを踏まえたケアを組み立てることで，
高齢者が病気を受け入れたり，死に向き合うという難し
い課題に取り組めるものとなる．病院に就業する看護師
の卓越した看護実践として「多忙な業務の中から時間を
捻出し，コミュニケーション技術を駆使して患者・家族
の苦痛・不安を軽減する」と上田ら（2005）が指摘して
いるが，「病気の軌跡や死への対峙を支えるケア」につ
いても，このような意図的なかかわりを持つことが重要
である．そのためには，高齢者に関心を寄せるとともに，
病気の軌跡の理解や，訴えを傾聴し心情の表出を助ける
（上田 他 ,2005）といった，相手の心情の推察を包括的
に行うとともにコミュニケーション技術を高めるといっ
たことが求められる．
以上のことから，依頼が多かった 3 つの老人看護コン
サルテーションと院内教育ニーズとして，高齢者に関心
を向けることができ，対象の症状の理解が深まれば，ケ
アの困難さは軽減すると考えられる．そのため，単にケ
ア方法の技術を教えるだけでなく，技術を駆使するとき
の考え方の能力育成や，相手の心情を包括的に推察する
とともにコミュニケーション技術を育成することがあげ
られる．
２．年齢と病態に応じた予防的関わり
本研究で依頼が多かった老人看護コンサルテーション
の中で，「せん妄ケア」「認知症およびBPSDへのケア」は，
後期高齢者が多く，「病気の軌跡や死への対峙を支える
ケア」の対象となる高齢者の年齢層は，他の 2 つに比べ
て若いということがあった．これらは認知症やせん妄と
いう認知機能低下が影響している病態とそうでない場合
の影響が年齢として現れたということも考えられる．ま
た，老年期の心理社会的段階の主要な適応エゴである知
恵（死に直面して人生に対する超然とした関心を示すこ
と）（Erikson, 1978）が獲得されていくことと照らし合
わせると，高齢になることによってこのようなケアの対
象者でなくなっていくとも言える．
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以上のことから，高齢者の年齢や認知機能を考慮し
て，「せん妄ケア」「病気の軌跡や死への対峙を支えるケ
ア」「認知症および BPSD へのケア」の３つのケアでは，
予防的なかかわりが求められるといえるだろう．
３．研究の限界と今後の展望
本研究は一つの施設における単年度の調査結果で 61
と分析数が少ないことや，ラベル数の少ないカテゴリー
があったことから，一般化するには限界がある．今後は，
複数年度や複数施設での調査結果を分析し院内教育ニー
ズを明らかにしていきたいと考えている．
Ⅶ．結論
１．依頼が多かった老人看護コンサルテーションは「せ
ん妄ケア」「病気の軌跡や死への対峙を支えるケア」
「認知症および BPSD へのケア」だった．「せん妄
ケア」と「認知症および BPSD へのケア」の対象
となる高齢者の年齢層は，「病気の軌跡や死への対
峙を支えるケア」に比べて，後期高齢者が多く，「病
気の軌跡や死への対峙を支えるケア」の対象となる
高齢者の年齢層は，他の 2 つに比べて若かった．
２．老人看護コンサルテーション結果からみた院内教育
ニーズの特徴として，高齢者自身への関心の向け方
やそれをケアにどのようにいかしていくかや，その
結果を実際のケアに適用できるような能力の育成を
あげることができる．
３．院内教育ニーズとして高齢者への困難なケア方法の
技術を教えるだけでなく，技術を駆使するときの考
え方の能力育成や，相手の心情の推察を包括的に行
うとともにコミュニケーション技術の育成が必要で
ある．
４．高齢者の年齢や認知機能を考慮した上で，「せん妄
ケア」「病気の軌跡や死への対峙を支えるケア」「認
知症および BPSD へのケア」についての予防的な
かかわりが求められる．
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